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要 約
　自閉スペクトラム症（以下，ASD）の特性の濃淡は連続しており，またライフステー
ジで特性の見え方や必要な支援が異なってくることから，特性をディメンジョナルに捉え，
どのライフステージでも問題が顕在化した際に迅速に対応できる支援体制づくりが必要と
考えられる。この点について，物質依存がある本人とその家族を地域の中で包括的に支援
するCommunity Reinforcement Approach（以下，CRA）が参考になると考えられる。
　本研究は，地域の支援者たちが，思春期以降にあらわれやすいASD特性を背景とした
行動の問題をディメンジョナルに捉え，かつCRAの考え方や研修機会を知ることができ
るような支援者向け研修会を実施し，その効果を，支援者の自己効力感を指標として測定
することを目的とした。その結果，本研究のために作成した協働スキル自己効力感尺度の
いくつかの下位項目において，研修前後での変化が有意傾向または有意であった。最後に
今後の研究に向けた課題について考察を加えた。
キーワード：自閉スペクトラム症，コミュニティ強化アプローチ，思春期
Ⅰ　はじめに
　自閉スペクトラム症（以下，ASD）の我が国における支援体制は2005年発達障害者支援法施
行以降急速に整えられてきた。一方，ASD特性の濃淡は連続していると考えられるため（アイ
カセス，2008；Constantino & Gruber, 2005；Constantino & Todd, 2003；神尾・武井・稲田ら，
2013），ASD特性を加味した支援も特性や困りの濃淡によって連続的に整備される必要がある。
また「ある時点まで適応していたように見えていたのに，途中で立ち行かなくなり，破綻を来たす」
などライフステージで特性の見え方や必要な支援が異なることがあることから（中野，2010），
早期発見・早期介入だけなく全てのライフステージ，全ての領域において，必要な時に必要な支
援が提供される必要がある。このように発達障害支援体制は，特性や困りの濃淡に応じて連続的
に，かつ包括的に展開される必要がある。
　そうした支援体制が最も望まれる場面の一つとして，思春期・青年期以降に顕在化する不登校
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やひきこもり，家庭内暴力，非行の問題などがあげられる。こうした問題が起きやすい要因として，
近藤・小林（2008）によると「一般的に，思春期を迎えた多くの子どもたちは仲間同士だけで
通用するような隠語を使ったり，目配せや身振りなどの非言語的コミュニケーションを意図的に
多様」したりするようになるが，こうしたコミュニケーション様式はASDがある場合困難であり，
その結果「自我理想の形成や書き換え，建設的・現実的なアイデンティティ形成が進展せず」「万
能的なファンタジーへの没頭」が見られることなどが考えられる。また，いじめなどの迫害体験
を経験していることも多く（多田・杉山・西沢ら，1998），それらによる二次的・複合的な結果
として，不登校やひきこもり（近藤・小林，2008）のような非社会的な行動や，家庭内暴力（ウィ
ング，1998）や非行（杉山，2005）などの反社会的な行動に至ってしまうケースがある。それ
らのケースの多くが未診断であったり，必要な支援を受けられずに至っていたりすることが指摘
されている。十一（2005）は司法事例に発展したケースの大半がASD特性の程度が軽いケース
であり，周囲が気づかないまま深刻な問題行動を産む基盤を形成していたことを指摘しており，
上述の，特性や困りの濃淡に応じて，より連続的に，かつ包括的に支援体制が整備される必要性
を裏付けている。しかし実際には，本人が支援を受けることを拒むことは多く，専門家からも「本
人が来なければ何もできない」「診断がないと何もできない」などと言われ，家族が孤立させら
れしてしまうことは多い（山本，2013）。
　以上のように，本人は支援を拒否しているが潜在的には支援へのニーズを持っていると考え
られ，さらに家族が孤立している状況というのは，アルコール依存や薬物依存などの物質依存
でよく見られるものである。そしてこの物質依存の領域で，孤立しがちな家族をケアし，問題
を抱える本人を治療につなげることに効果をあげてきたのがCommunity Reinforcement and 
Family Training（以下，CRAFT；Meyers, Miller, Hill et al., 1998）である。CRAFTは行動理
論に基づくCommunity Reinforcement Approach（以下，CRA）から発展したプログラムであ
る。CRAでは物質依存の問題を抱える本人と本人をとりまく環境との関係性，つまりコミュニ
ティ強化に着目し介入していく。CRAは入院患者や（Hunt & Azrin, 1973），外来患者（Azrin, 
Sisson, Meyers et al., 1982）に適用され効果を実証してきた。また，受療しようとしない本人
をもつ家族へのトレーニングを加えたことでCRAFTへと発展し（Meyers, Miller, Hill et al., 
1998），CRAFTもまた効果を実証してきた。CRAFTは我が国においてもアルコールや薬物な
ど物質依存へ適用され（松本，2014；吉田・小西，2015），さらに社会的ひきこもりなどへも応
用されている（野中・境・大野，2013；境・平川・野中ら，2015）。
　上述のような支援を拒否するASDがある人とその家族に対してもCRAFTをベースとして
用いることで，より早期に，より的確な支援へとつなげることが期待される（山本，2013）。
CRAFTを用いることで，ストレスレベルが日常的に高いと報告されているASDがある子ども
をもつ家族をケアすることができ，ASDがある人を支援につなげることができると考えられる。
また，般化が苦手なASDに対して恒常的なコミュニティ強化を計画することもできると考えら
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れる（山本，2015）。一方で，CRAFTは日本語で紹介されてからまだ日が浅く（齊藤，2010），
公認のトレーニング機会も2017現在の日本では非常に少ないという課題がある。
　そこで本研究では，地域の多領域の支援者が，思春期以降のASD特性の現れ方を連続的に捉
えることができ，かつコミュニティ強化の重要性やCRAFTのトレーニング機会を知ることがで
きるような研修会を実施し，その効果を測定することを目的とする。効果測定の尺度としては，
例えば研修を受けた支援者が実際に適確にケースに介入することができるようになったかどうか
や，実際に支援者が介入したケースに行動変容が見られたかを，行動指標を用いて測定・評価す
ることが望まれるだろう。しかし現状では，何をもって適確な介入と判断するかという点や，各
支援者が対応する多様なケースの何をターゲット行動とするかという点，また研究における倫理
的課題を整理する必要があることから，本研究では探索的かつ予備的な研究として，支援者の連
携についての自己効力感を指標として測定することとする。ただし，ASD支援者の連携につい
ての自己効力感の先行研究はこれまでのところ見られず，さらに他分野に広げて見ても連携につ
いての自己効力感の報告はほとんど見られない。そのため本稿では，高齢分野における機関連携
についての自己効力感を尺度を用いて検討した研究（副田，2015）を参考にして，連携につい
ての自己効力感を測定・評価することとする。
Ⅱ　方法
１．研修の実施方法
研修内容：架空事例を検討しながら，ASD特性，ASD特性が背景にある思春期以降の行動の問題，
コミュニティ強化の重要性とCRAのトレーニング機会（著者は2017年現在，CRAの公認トレー
ナーの資格を有していない），地域にある社会資源，などについて学べるような構成とした。年
齢によって適用される法律や社会資源が異なることが多いため，思春期編と成人期編，それぞれ
１回ずつ開催することとし，思春期編と成人期編で架空事例の内容や実際の社会資源情報を変え
た（表１，表２）。
研修受講者：思春期編，成人期編ともに参加資格は対人援助職であることと，本研究の内容に同
意することとした。定員はそれぞれ30人程度とした。
２．研修の効果測定の方法
指標：高齢者施設機関同士のコミュニケーションスキルの自己評価を「機関間協働スキル自己効
力感」として検討した先行研究（副田，2015）をもとに，８項目，４件法の「協働スキル自己
効力感尺度」を作成し用いた（表３）。尚，副田（2015）の「機関間協働スキル自己効力感」も
本稿で用いた「協働スキル自己効力感尺度」も，信頼性と妥当性の検討はなされていない。
評価実施方法：「協働スキル自己効力感尺度」による調査を研修開催直前（以下，pre）および研
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表１　思春期編支援者向け研修プログラム
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修終了３ヶ月後（以下，post）に実施した。postの配布方法には，受講者の希望によりメール添
付または郵送で行った。
３．分析方法
　思春期編と成人期編それぞれについて，preで実施した「協働スキル自己効力感尺度」とpost
で実施した「協働スキル自己効力感尺度」に差がないか検定を行った。また，preで実施した「協
表２　成人期編支援者向け研修プログラム
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働スキル自己効力感尺度」の項目１～８について，思春期編と成人期編で差がないか平均値の差
の検定を行った。統計解析にはexcel 2010（マイクロソフト）を用いた。
４．倫理的配慮
　書面にて，本研究の目的，内容，結果の処理方法，結果の公表方法，個人情報保護の方法を説
明し，同意いただいた場合にのみ研修参加とした。個人や職種，所属が特定される情報は全てA
事業所にてIDと連結化され，Ｂ事業所では連結不可能匿名化された数値データのみを用いて分
析が行われた。以上を含む研究計画について，札幌学院大学大学院臨床心理学研究科研究倫理審
査委員会で確認された。
Ⅲ　結果
参加者：思春期編参加者は教育２人，司法６人，医療３人，福祉８人，行政８人，その他３人，
の計30人だった。成人期編参加者は教育４人，司法８人，医療５人，障害福祉３人，行政10人，
その他６人，の計36人だった。その内両方の研修を受講した参加者は７人だった。データに欠
損のない思春期編27人分，成人期編31人分を分析対象とした。
思春期編および成人期編の「協同スキル自己効力感尺度」各項目平均値，標準偏差，preとpost
の差の検定：思春期編および成人期編の，項目１～８の平均値と標準偏差を算出し，対応のある
t検定を行った。思春期編の項目１と項目２，および成人期編の項目１で，平均値－１標準偏差が
最低値の１を下回ったためt検定の対象から除外した。対応のあるt検定の片側検定の結果，思
表３　協働スキル自己効力感尺度
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春期編の項目３でt（26）=1.66, p<.10で有意傾向が，成人期編の項目８でt（30）=1.96, p<.05
で有意差が見られた（表４）。
preで実施した「協働スキル自己効力感尺度」各項目の，思春期編と成人期編の平均値の差の検
定：項目１～８について，それぞれ思春期編と成人期編で分散に差がないかを見るためにF検定
を行ったところ，p値はいずれも0.1以上であり分散に有意差は認められなかった。そこで，項
目1～8について，思春期編と成人期編とで平均値に差がないかを見るために，等分散を仮定し
たt検定を行った。両側検定の結果，項目６のみt（56）=1.77, p<.10となり有意傾向が見られた
（表５）。
Ⅳ　考察
　本研究の目的は地域の多領域の支援者が，思春期以降のASD特性の現れ方を連続的に捉える
ことができ，かつコミュニティ強化の重要性やトレーニング機会を知ることができるような研修
会を実施し，その効果を測定することだった。ここでは結果について考察し，今後の研究に向け
た課題を整理する。
　preとpostの変化では，思春期編では項目３「多機関からなるチームに参加し，支援方針等を
表４　思春期編および成人期編の，協同スキル自己効力感尺度各項目の平均値，標準偏差，preとpostの差の検定
表５　思春期編と成人期編のpreにおける協働スキル自己効力感尺度の平均とt値
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決める際に意見を言う」において，成人期編では項目８「他機関の職員が理解できるように，相
手の立場や役割，専門性に合わせて事例概要を伝える」においてpostでより自己効力感が高く
認識されていた。またpreにおける思春期編と成人期編の比較では，項目６「援助のプランに抜
けているところがないか，他機関職員と確認する」において成人期編でより自己効力感が低く認
識されている傾向があった。これらの結果について，既述のように本指標が信頼性・妥当性の検
討を経ていないことや，ASD支援について同様の先行研究がないことから，検討を深めること
は困難であるが，研修中参加者から聞かれた感想から若干の考察を加えたい。思春期編の参加者
も成人期編の参加者も，ともに普段あまり連携することのない人のレクチャーを聞くことがで
き，また普段あまり連携することのない人とグループワークをすることができたなどと言ってい
たが，成人期編ではより強くそのことが述べられた印象があった。本人が教育機関などに所属し
ている間はそこが中心となり他領域とのネットワークをなんとか築くこともできようが，学齢期
を過ぎ本人の所属先がない場合，本人や家族が細くつながった先の機関がなんとかその細いつな
がりを切らさないように配慮しながらネットワークを築く必要があり，より慎重な対応に苦心し
ている印象があった。結果他機関との連携もうまく進まないことが多く，項目６の「プランの抜
けているところ」のようなところには到底意識が及ばないのではないかと予測された。一方項目
８の「他機関の職員が理解できるように」という点は，今回の研修を通して互いの専門性の違い
がわかり，変容しやすかったのかもしれない。
　また自己効力感については，高すぎる自己効力感は達成不可能な目標に固執させることがある
など（Brandtstadter & Renner, 1990），自己効力感が高ければ必ず良いということではないこ
とも指摘されている。現実検討力，自己効力感，そして実際の行動変容，という多くの指標との
関連の中で，今後自己効力感を測定し議論していく必要があるだろう。
　本研究は用いられた効果測定尺度の信頼性と妥当性の検討もなされておらず，対象者の人数も
少ないという，探索的かつ予備的な研究であった。今後はより実証的な方法で研究を積み重ねて
いき，上述の考察について検討していきたい。
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